











































Bioethics	 in	 Latin	 America	 is	 strongly	 influenced	 by	 religious	 beliefs,	 leading	 to	 the	 most	 restrictive	
regulation	globally	of	sexual	and	reproductive	health	and,	most	particularly,	of	abortion.	Legal	obstacles	do	
not	 dissuade	 women	 from	 terminating	 unwanted	 pregnancies;	 each	 year	 more	 than	 4	 million	 illegal	
abortions	take	place,	in	which	the	poorest	Latin	American	women	risk	their	health	and	lives.		
This	text	employs	the	term	bioethics	within	the	meaning	given	to	it	by	its	creator,	V.	R.	Potter:	“ethics	based	



































El	 mundo	 de	 hoy,	 caracterizado	 por	 la	 pluralidad	 y	 diversidad	 de	 creencias,	 requiere	 que	 los	














“urgentemente	 [de]	 una	 nueva	 sabiduría	 que	 le	 proporcionara	 ‘el	 conocimiento	 sobre	 cómo	 utilizar	 el	
conocimiento’	para	la	sobrevivencia	del	hombre	y	el	mejoramiento	de	su	calidad	de	vida”3.	Para	esa	nueva	
sabiduría	Potter	propuso	el	término	bioética,	la	cual	debía	“cimentarse	en	la	biología,	ampliada	más	allá	de	








































punto	de	vista	 científico,	 el	 ser	humano,	 la	persona,	es	 resultado	del	desarrollo	ontogénico	cuando	éste	
alcanza	 la	 etapa	 de	 autonomía	 fisiológica	 ―viabilidad	 fuera	 del	 útero	 materno,	 ya	 que	 mientras	 tanto	
depende	 totalmente	 del	 aporte	 nutricional	 y	 hormonal	 de	 la	mujer―	 y	 cuando	 su	 sistema	 nervioso	 ha	






reconoce	 como	 un	 bien	 tutelado	 jurídicamente	 ―mas	 no	 como	 persona	 jurídica―	 cuya	 protección	
incrementa	a	medida	que	logra	viabilidad	extrauterina	en	el	tercer	trimestre	de	la	gestación7.		
La	realidad	global	del	aborto	voluntario		











6	 Tapia,	 R.	 La	 formación	 de	 la	 persona	 durante	 el	 desarrollo	 intrauterino,	 desde	 el	 punto	 de	 vista	 de	 la	 neurobiología.	 En	
http://colegiodebioetica.org.mx/wp/wp‐content/uploads/2011/12/rtapia‐001.pdf.	
7	Los	documentos	del	Observatorio	de	Bioética	y	Derecho	sobre	 la	 Interrupción	Voluntaria	del	Embarazo	y	 sobre	Salud	Sexual	 y	
Reproductiva	en	la	Adolescencia	presentan	una	amplia	visión	de	la	problemática	del	aborto	y	argumentan	en	favor	de	la	propuesta	













tasa	 mundial	 de	 aborto	 inducido	 registró	 un	 descenso	 importante	 entre	 1995	 y	 2003,	 y	 se	 mantuvo	
prácticamente	estable	de	2003	a	2008.	
Cifras	y	tasas.	Estimación	global	y	regional	de	aborto	inducido	1995,	2003,	2008	
Región	 No.	de	abortos	(millones)	 Tasa	de	aborto*	 	
	 	 	 	
	 1995	 2003 2008 1995 2003 2008	 	
Mundo	 45.6	 41.6 43.8 35 29 28	 ‐	7	
Países	Desarrollados 10.0	 6.6 6.0 39	 25 24	 ‐	15	
Excluyendo	Europa	del	
Este	
3.8	 3.5 3.2 20 19 17	 	
Países	en	Desarrollo 35.5	 35.0 37.8 34 29 29	 ‐	5	
Excluyendo	China	 24.9	 26.4 28.6 33 30 29	 	
África	 5.0	 5.6 6.4 33 29 29	 	
Asia	 26.8	 25.9 27.3 33 29 28	 	
Europa	 7.7	 4.3 4.2 48 28 27	 	
América	Latina	 4.2	 4.1 4.4 37 31 32	 	
Norte	América	 1.5	 1.5 1.4 22 21 19	 	
Oceanía	 0.1	 0.1 0.1 21 18 17	 	























Salvo	 Cuba,	 la	 Ciudad	 de	 México	 y	 Uruguay	 ―que	 se	 rigen	 conforme	 al	 modelo	 gradualista―	 y	
Colombia	―que	 amplió	 recientemente	 los	 supuestos	 para	 la	 interrupción	 legal	 del	 embarazo―	América	
Latina	se	encuentra	sumida	en	el	oscurantismo	respecto	del	aborto.	Únicamente	tres	países	en	el	mundo	no	
admiten	 el	 aborto	 bajo	 ningún	 supuesto,	 y	 los	 tres	 son	 parte	 de	 nuestra	 región:	 Chile,	 El	 Salvador	 y	
Nicaragua.		
La	prohibición	del	aborto	es	atribuible	a	la	influencia	religiosa,	política	y	económica	que	la	iglesia	






sexual	 y	 reproductiva,	 y	 la	 falta	 de	 disposición	 de	 los	 legisladores	 para	 regular	 el	 aborto	 desde	 una	
perspectiva	científica	y	acorde	con	los	derechos	de	las	mujeres.	
Algunos	casos	en	América	Latina	que	sirven	de	ejemplo	
Paulina:	menor	mexicana	de	13	 años	de	 edad,	miembro	de	una	 familia	 de	 escasos	 recursos;	 fue	
violada	y	quedó	embarazada	en	1999.	Paulina	y	su	madre	solicitaron	el	aborto	por	violación	en	los	términos	
y	plazos	que	contempla	 la	 ley	del	 estado	de	Baja	California.	El	director	del	hospital	 se	opuso	al	 aborto;	
Paulina	fue	retenida	en	el	hospital,	donde	se	recurrió	a	dilaciones	y	presiones	para	disuadirla	de	abortar.	El	
caso	se	presentó	a	la	Comisión	Interamericana	de	los	Derechos	Humanos,	la	cual	intervino	para	propiciar	
una	 solución	 amistosa	 entre	 las	 partes.	 El	 gobierno	 de	 Baja	 California	 reconoció	 públicamente	 su	
responsabilidad	en	la	violación	del	derecho	de	Paulina	a	interrumpir	su	embarazo,	la	indemnizó	y	costeará	




la	 interrupción	de	embarazo;	 el	director	del	hospital	no	 lo	 consintió.	KL	 tuvo	que	 llevar	 su	embarazo	a	



















Siete	 indígenas	 de	 Guanajuato	 (México):	 mujeres	 pobres,	 sin	 estudios,	 con	 dificultad	 para	
comunicarse	en	lengua	española.	Se	les	acusó	de	“homicidio	en	grado	de	parentesco”;	cumplían	penas	de	
hasta	 28	 años	 de	 prisión.	 Dos	 de	 ellas	 habían	 quedado	 embarazadas	 por	 violación;	 un	 aborto	 fue	
espontáneo,	los	otros	cuatro,	imprudenciales.	En	2010	la	oficina	de	la	Organización	de	las	Naciones	Unidas	
(ONU)	en	México	intercedió	para	que	se	revisaran	las	sentencias	y	formuló	recomendaciones	al	gobierno	




































han	 adoptado	 un	 sistema	mixto	 de	 plazos	 y	 supuestos;	 otros,	 sólo	 de	 supuestos,	 los	 cuales	 abarcan	 el	
espectro	de	situaciones	en	las	que	la	interrupción	del	embarazo	suele	requerirse:	por	peligro	de	muerte	
para	la	mujer;	para	la	preservación	de	la	salud	física	de	la	mujer	y	para	la	preservación	de	su	salud	mental	




10	 La	 Organización	Mundial	 de	 la	 Salud	 define	 al	 aborto	 en	 condiciones	 inadecuadas	 como	 el	 ‘procedimiento	 para	 terminar	 un	










respetuosa	de	los	derechos	humanos―	no	se	 justi ica	 la	prohibición	del	aborto	en	aras	de	adjudicar	una	
supuesta	personalidad	al	cigoto.	La	prohibición	resulta	ineficiente	y	es,	además,	contraproducente:	no	logra	
disuadir	 a	 las	mujeres	 que	 deciden	 abortar	 y,	 en	 cambio,	 las	 orilla	 a	 hacerlo	 en	 situación	de	 riesgo.	 La	
prohibición	agrava	el	problema.	Los	países	comprometidos	con	las	mejores	prácticas	para	la	protección	y	





en	 los	 ámbitos	 de	 la	 educación,	 la	 salud	 y	 el	 derecho	 que	 contribuyan	 a	 la	 prevención	 de	 ese	 tipo	 de	
embarazos.	 América	 Latina	 está	 urgida	 de	 políticas	 públicas	 y	 acciones	 de	 la	 sociedad	 en	 favor	 de	 una	
educación	sexual	focalizada	hacia	los	sectores	que	muestran	la	mayor	propensión	a	mantener	relaciones	
sexuales	 sin	 protección:	 los	 más	 jóvenes;	 los	 habitantes	 de	 zonas	 rurales;	 los	 pueblos	 indígenas;	 los	
residentes	de	asentamientos	irregulares	en	la	periferia	de	las	grandes	urbes.	Las	parejas	deben	tener	acceso	
a	información	objetiva,	oportuna	y	suficiente	sobre	planificación	familiar,	a	anticonceptivos	modernos	y	a	
orientaciones	sobre	su	uso	apropiado.		
En	América	Latina	requerimos	realizar	esfuerzos	adicionales	en	todos	los	ámbitos	a	fin	de	eliminar	
la	violencia	sexual	contra	las	niñas,	contra	las	jóvenes,	contra	todas	las	mujeres,	no	sólo	mediante	más	y	
mejores	campañas,	sino	también	mediante	la	aplicación	de	penas	efectivas	contra	los	violadores.	El	reto	es	
enorme.	
Empecemos	por	el	primer	paso.	En	 tanto	avanzamos	en	educación	y	en	prevención,	una	primera	
medida	―adoptada	cada	vez	por	más	países―	es	la	regulación	del	aborto	conforme	al	modelo	gradualista.	
Hacia	allá	vamos	también	en	América	Latina,	aunque	no	sin	dificultades.	
	
	
Fecha	de	recepción:	4	de	agosto	de	2014	
Fecha	de	aceptación:	4	de	septiembre	de	2014	
